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Resumen

En el ano 2000 se da en México una especial coincidencia, en lo que se refiere a
fuentes de informacion sobre la problematica de salud. Pocas veces se dispone,
simultdneamente, de datos arrojados por una fuente continua como los registros de
mortalidad, otra de periodicidad decenal como el censo nacional de poblacion y
vivienda, y otra mas, enteramente ocasional y de disponibilidad impredecible como es
una encuesta nacional de salud. El interés por observar y comparar el panorama que
ofrece cada uno de estos tres angulos resulta dificil de resistir. En este trabajo planteo
un conjunto de reflexiones derivadas de un modelo teorico que explora, desde una
perspectiva fenomenologica, los vinculos entre los factores de riesgo emanados del
mundo en el que viven las personas cuyas caracteristicas sociodemograficas reviso; los
darios a la salud ya consumados: las enfermedades y las muertes, de cuya dindmica
relacion me ocupo; y la utilizacion de los servicios de atencion médica disponibles en
una red cada vez mas mermada, que vio sus mejores épocas varias décadas atras. Con
base en esta exploracion resalto las profundas heterogeneidades presentes a lo largo y
ancho del territorio nacional y, a partir del "saldo" que este corte puede ofrecer,
argumento sobre la importancia de estudiar en detalle, desde miradas libres de
"modelos" preconcebidos que obturen las posibilidades interpretativas, la singularidad
de las trayectorias de los perfiles de dafios a la salud de cada uno de los paises de
América Latina, asi como el impacto de las vicisitudes por las que atraviesan sus
sistemas de salud. Sostengo que solo asi estaremos en condiciones de disponer de los
elementos necesarios para comprender lo ocurrido en cada caso y para establecer,
desde ahi, comparaciones mas refinadas.
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Introduccion

En el afio 2000 se dio en México una particular coincidencia en lo que se refiere a
fuentes de informacion sobre la problematica de salud. Pocas veces en el pasado (si es que
alguna) habia sido posible echar mano, simultaneamente, de datos arrojados por una fuente
continua como los registros de mortalidad, la fuente de periodicidad decenal que es el censo
nacional de poblacion y vivienda, y esa otra fuente enteramente ocasional y de disponibilidad
impredecible que es una encuesta nacional de salud. El interés por observar y comparar el
panorama desde el dngulo que cada una de estas tres ventanas nos ofrece resulta dificil de
resistir.

Sin embargo, este ejercicio exploratorio me dara ocasion para plantear otros dos
complejos problemas implicados en el quehacer epidemioldgico actual: el de la interpretacion
de esa abundante masa informativa, y el del propdsito, alcance y significado con el cual se
practican las comparaciones entre las distintas regiones del mundo y, en el caso que aqui nos
ocupa, entre los distintos paises de América Latina.

En lo que se refiere al primero de estos problemas, si bien es cierto que los recursos
tecnoldgicos disponibles hoy en dia permiten el acceso a informacion demografica y
epidemioldgica en montos dificiles de imaginar hasta hace algunas décadas, y que la potencia
para analizar esa informacion se ha incrementado también en forma considerable, es mi
impresion que al mismo tiempo se va imponiendo con creciente intensidad ese delicado
asunto que es el de las muy diversas posibilidades interpretativas a las que toda esa
informacion puede dar lugar, cada una de ellas con sus muy particulares y trascendentes
consecuencias.

En cuanto al segundo punto, aunque no me ocuparé aqui directamente de €1, quisiera
dejar al menos apuntada la idea que subyace a la propuesta de una presentacion como esta. Se
trata, en esencia, de lo siguiente: mas alla de las similitudes que algunas piezas de
informacion demografica y epidemioldgica muestran entre varios de nuestros paises (el
crecimiento de las areas urbanas, el incremento de la pobreza, los perfiles de mortalidad
cargados hacia ciertos padecimientos no transmisibles, entre tantos mas), quisiera sugerir la
conveniencia de esforzarnos por reconocer también la singularidad de cada contexto y de la
trayectoria que ha conducido a configurarlo (desde las vicisitudes historicas de cada pais hasta
los experimentos econdmicos y politicos que en ellos han tenido lugar, con sus importantes
repercusiones sobre las tendencias demograficas y socioecondmicas, las transformaciones por
las que han atravesado sus sistemas de salud y, en lo que al tema del que aqui me ocupo, los
impactos que todo ello ha tenido, tiene y tendra sobre los perfiles de dafios a la salud de sus
poblaciones). A lo que quisiera apuntar es a la posibilidad de un trabajo mas historico -a la
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manera de Braudel (1989)'- sobre nuestras sociedades como mundos en los cuales transcurre
la vida de las poblaciones y en el cual se gesta y configura su problematica de salud. Porque, a
mi juicio, una interpretacion epidemioldgica que prescinda del entorno en el que se gestan los
problemas de salud a los que se refiere corre el riesgo de hacer generalizaciones sin sentido (a
la manera de una nota musical que fuera del pentagrama carecera de cualquier identidad
sonora).

Evidentemente, no es mi proposito llegar tan lejos con este breve ejercicio. Mi idea
aqui no va mas alld de emprender una exploracion que pudiera constituir un punto de partida
para una reflexion del tipo de la que sugiero. Intentaré examinar algunos de los vinculos que
pueden postularse entre los factores de riesgo (mas adelante hablaré de su integracion en la
figura de las constelaciones causales) emanados del mundo en el que viven las personas
cuyas caracteristicas sociodemograficas revisar¢, con los darios a la salud que las afectan: las
enfermedades y las muertes, con su dindmica relacion. Me referiré también muy brevemente
al papel que en todo esto juegan los servicios de atencion médica de una muy mermada red
que vio sus mejores €épocas varias décadas atras, para cuestionar su potencialidad de impacto
en el cuidado, destino y desenlace (letal o no) de las enfermedades.

Para abrir el pensamiento epidemiologico

Cuando se trata del estudio de los problemas de salud, no podemos menos que
reconocer, como lo sefala Little (1998:1135), que "la epidemiologia sirve a muchos intereses,
y en eso residen tanto su poder como sus problemas." Como bien apunta esta autora, la
complejidad de los problemas abordados por la discusiéon médica y sanitaria en nuestros dias
conlleva la posibilidad de que no siempre el investigador trabaje para intereses que coincidan
con las funciones centrales de la medicina y el cuidado de la salud, es decir, la busqueda del
bienestar de los humanos cuyas vidas son tan importantes (al menos en el discurso) para las
sociedades occidentales modernas.

En trabajos previos he sostenido la necesidad de atender con mas cuidado, en el
quehacer epidemiologico y sociodemografico, al sentido que contienen las interpretaciones
que hacemos de los datos con los que trabajamos (Martinez y Leal, 2000, 200a). He
cuestionado también la utilizacion de los modelos a la manera de teorias, en la medida en la
que cierran las posibilidades de comprender otras modalidades de gestacion y ocurrencia de
los fendmenos que no necesariamente son idénticas a las ya conocidas (Martinez y Leal,
2002 y 2003).

Pero trabajar desde perspectivas de una naturaleza mas abierta sobre las preguntas que
tendriamos que hacernos en torno a la trayectoria y destino de los perfiles de dafos a la salud
de nuestras poblaciones no significa, en modo alguno, renunciar al conocimiento generado
por el pensamiento epidemiologico. Por el contrario, éste ha conducido a planteamientos tan
interesantes como el de las constelaciones causales,2 si bien a la luz de los desarrollos
epistemologicos mas recientes se antojaria ensayar la posibilidad de trabajar con este tipo de
conceptos dentro de horizontes mas amplios, que nos permitieran ir mas alld de la vision
necesariamente reduccionista de una modalidad de investigacion que tiene en el experimento
a su “estandard de oro”. ;Qué ocurriria, por ejemplo, si intentaramos estudiar la configuracion
de los perfiles de dafios dentro del marco del pensamiento complejo (Morin, 1997) y, como

'Y menos a la manera de los antiguos textos de medicina interna, con sus afirmaciones del tipo de: "los linfomas
de todos los tipos histoloégicos comprenden del 3 al 5 por 100 de la neoplasias géastricas malignas". Pero ;en qué
grupos de la poblacion? jen qué pais? jen qué época? ;o sera un destino universal de la especie humana?

2 . La causa de cualquier efecto tiene que consistir en una constelacién de componentes que actiian en
concierto (Mill, 1862 [citado por Rothman]). Una 'causa suficiente' puede ser definida como el conjunto de
condiciones y eventos minimos que inevitablemente producen la enfermedad; 'minimo' implica que ninguna de
las condiciones o eventos es superfluo. En la etiologia de la enfermedad, completar una causa suficiente puede
ser considerado como equivalente del inicio de la enfermedad" (Rothman, 1986:11).



antes decia, desde concepciones del tiempo histérico como la desarrollada por Braudel
(1989)? Me parece que la capacidad de comprension de la epidemiologia se veria
extraordinariamente enriquecida.

Pero en tanto somos capaces de imaginar a cabalidad propuestas de esa naturaleza, me
contentaré aqui con proponer una extension de la nocion de constelaciones causales en forma
tal que pudiera concebirselas como configuraciones derivadas de las circunstancias
(materiales, culturales, emocionales) en las que transcurre la vida de los integrantes de los
distintos grupos de la poblacion -cada uno de ellos con sus respectivas dotaciones genéticas y
sus caracteristicas demograficas-, como una suerte de vias o caminos que conducen a la
ocurrencia de los problema de salud, y que eventualmente podrian llegar a ser interrumpidos
por alguna intervencion sanitaria. En cuanto a las enfermedades, dependiendo de sus
respectivas "historias naturales" (nunca independientes de las condiciones en las que se
encuentran los sujetos que las padecen), las consideraré como esos eventos descritos por el
conocimiento médico, con sus distintos posibles cursos en ocasiones mortales, y que quiza
con algo de suerte podrian llegar a ser interferidos por una intervencion curativa oportuna,
siempre que se lograra tener el acceso a ella (esquema 1).

Finalmente, hay todavia un sentido mas que quisiera introducir en esta ocasion para la
nocion de “apertura” (epidemiologica): me refiero a la necesidad de buscar caminos para abrir
la comprension de los frutos de la investigacion a lo “no expertos”. Parafraseando aquel
conmovedor llamado que hiciera Bertaux a la sociologia,’ quisiera sugerir que quiza también
para el caso de la epidemiologia podria pensarse que si quienes nos dedicamos a su cultivo
solo somos capaces de generar conocimientos comprensibles para los expertos, y no podemos
comunicar lo que observamos a los demas integrantes de las sociedades que experimentan los
problemas a los que aludimos, el peligro de que la disciplina sea puesta al servicio exclusivo
de ciertos grupos de interés pasando por encima del interés comun del conjunto de la sociedad
serda muy grande. De ahi que la mirada que aqui voy a ensayar se base en un intento de
aproximacion fenomenologica con una propuesta interpretativa de muy sencilla enunciacion,
aunque no por ello menos logica ni carente de fundamento en las evidencias reunidas por el
conocimiento médico y epidemioldgico.

El procedimiento

La abundante informacién sobre los problemas de salud y las circunstancias en las que
se gestan tiene (practicamente en todos los casos) diversos problemas de calidad bien
conocidos por los expertos (en especial cuando han estado involucrados en su generacion),
pero con los cuales no todo el mundo esta familiarizado. Esto se atina a la tendencia a utilizar
indicadores cada vez mas sofisticados (en el peor de los casos enganosos, y en el mejor,
interpretables solo a partir de un saber muy sofisticado), para dejar fuera de la posibilidad de
enterarse de lo que ocurre a la mayor parte de los interesados (aun si se trata de expertos en
otras disciplinas o ramas del quehacer humano). Asi las cosas, no es raro que casi nadie esté
en condiciones de adoptar un punto de vista suficientemente fundado, y menos aun que
participe en la discusion sobre lo que ocurre en el &mbito de la problematica de salud, del cual
por lo demés nadie puede decirse del todo ajeno.

De manera que quiero apostar aqui a un procedimiento extremadamente simple, cuyo
unico supuesto serd el muy evidente de que no puede esperarse una fidelidad total entre los
datos y los hechos a los que se refieren, sino que toda la informacion con la que trabajamos
estd sujeta a diversos grados de error (como se nos advierte, por lo demads, en las propias
fuentes), lo cual puede atribuirse a una combinacion de situaciones que van desde la

3 " Si la sociologia no puede relacionarse con la gente, no puede ofrecerle conocimiento social sobre la sociedad,
no puede mejorar su conciencia social (...) como conciencia socio-historica, entonces es un fracaso." (Bertaux,
1981: 43).



complejidad del evento medido, su dinamica y las dificultades practicas para su medicion,
hasta los problemas administrativos de las instancias que se ocupan de su registro, las
deficiencias de disefio y recoleccion y, desde luego, el no menos delicado asunto de la
influencia que en todo esto pueden tener los intereses en juego.’

Mis recursos analiticos seran, pues, muy simples: divisiones cuartilares a partir de las
cuales he trazado ocho mapas para figurar la situacion de cada una de las 32 entidades
federativas que constituyen a los Estados Unidos Mexicanos (mis unidades de analisis): ocho
imagenes cuyo proposito es transmitir de la manera mas aprehensible que se me ha ocurrido la
situacion que prevalecia en el ano 2000 en las distintas regiones del pais, para enfatizar a
partir de ello en los enigmas sobre lo que significa el panorama asi esbozado (un significado,
por cierto, nada obvio, pleno de nuevas preguntas). De las tres ventanas informativas
disponibles, al pie de cada mapa he anotado la que elegi para dibujar cada uno de ellos.’

México 2000: una somera descripcion de la problematica de salud en su contexto

Con las ocho iméagenes que acompafan a este texto (que espero describir y comentar
durante mi presentacion) intento ofrecer un sucinto reflejo de cada uno de los elementos
planteados en la propuesta interpretativa sobre las relaciones entre los dafios a la salud, las
constelaciones de riesgo y el mundo en el que se gestan, y el papel que en ello parecen estar
jugando los servicios de atencion médica.

Las cinco primeras se refieren a algunos de los rasgos mas relevantes de la poblacion y
del mundo en el que vive, para reflexionar sobre su significado en términos de constelaciones
causales que ocasionan problemas de salud. En mi presentacion he de comparar lo que éstas
muestran con el mapa de la prevalencia de patologia que se reportd al momento del
levantamiento de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (SSA, 2003) (mapa 6), y luego con las
principales causas de defuncidn registradas para cada entidad federativa en ese mismo afo
(2000) (mapa 7). Espero hacer notar algunas de las incdgnitas que se abren al analizar la
situaciéon que se observa en cada uno de estos tres momentos: los riesgos en medio de los
cuales transcurre la existencia de la poblacion, las enfermedades que reportan y las muertes
que acaban con su vida. Por ultimo, daré un vistazo a la informacién sobre el acceso a los
servicios de atencion médica (mapa 8) para tratar de imaginar cual pudo haber sido su papel
como recurso con el cual hacer frente a los nocivos efectos del "portafolio de riesgos"
(Douglas y Wildawsky) al que la poblacion de este pais (se de cuenta de ello o no, lo desee o
no) se encuentra expuesta.

Al revisar este panorama sera imprescindible tener en mente que estamos tratando con
procesos que tienen distintas temporalidades y que se rigen por diferentes tipos de dindmica.
Hay que considerar que nuestros ocho mapas "congelan" un punto del tiempo en la muy
compleja interaccion entre los diversos tipos de eventos que estamos considerando. Es decir:
no se trata de postular relaciones de causalidad lineales o univocas, sino de una compleja
interaccion entre eventos y situaciones que tienen lugar en muy distintos planos y cuyos
efectos se dan con distintos “tiempos de latencia”. Habra que mirarlo como si detuviéramos
de pronto la trama de una obra de teatro, y tuviéramos que comprender en qué momento de su
transcurrir se encuentran las multiples historias interrelacionadas que ahi estan teniendo lugar.

* En un trabajo més extenso realizo, por cierto, un ejercicio de "triangulacion” entre las fuentes (nuevamente, un
elemento de inspiracion cualitativa que me ha parecido sugerente para ser ensayado, a su modo, dentro del
ambito cuantitativo), que permite plantear algunas hipotesis interpretativas interesantes de las cuales no tendré ya
ocasion de dar cuenta aqui.

> No podré extenderme aqui en més detalles sobre el fundamento de esa decision, pero en términos generales
diré que tomé aquella que me parecio tener menos probabilidades de distorsion.



Pero en lo que pretendo hacer un especial énfasis es en la necesidad de estudiar la
coexistencia, a lo largo y ancho del pais, de constelaciones causales que conducen a la
ocurrencia de entidades nosologicas del mismo nombre pero a las cuales parece llegarse por
distintos caminos (esto es, a través de distintas modalidades de constelaciones causales), y
sobre todo, para las cuales caben esperar distintas evoluciones y diferentes destinos, segiin sea
el grupo de poblacion al que pertenece el afectado.

En cuanto a los servicios de salud, mi propuesta interpretativa cuestiona que ahi "se
produzca" algo que pudiera ser llamado salud. En el mejor de los casos, algunas de las muy
elementales medidas preventivas que suelen administrarse (las vacunas, por ejemplo) quiza
interfieran con la ocurrencia de algin padecimiento, o eviten que tenga lugar alguna
defuncion (como la rehidratacion oral del nifio con diarrea). Por lo que toca a las
intervenciones curativas, existe la posibilidad de que en algunos casos lleguen a tener la
fortuna de interrumpir el curso hacia la muerte, o que hagan algo mas lento el deterioro de la
condicién de salud de ciertos enfermos (como cuando hay forma de dar tratamiento para la
diabetes mellitus o la hipertension arterial). Pero para que tuvieran el destacado papel que
pretende otorgarseles, haria falta que tuvieran una presencia y una eficacia mucho mayores de
las que aqui puede observarse.

Conclusion

Mi intencidn con este breve texto, el esquema y los ocho mapas que lo acompafian ha
sido la de tratar de comunicar como se observa “desde adentro” lo que ocurre hoy dia en
Meéxico, con el deseo de dar inicio a lo que podria llegar a ser una serie de “relatos en
profundidad” entre los colegas de América Latina sobre lo que ocurre en cada uno de nuestros
paises. Porque tengo la esperanza de que si lograramos hacer tales relatos a partir de estudios
detallados de cada caso, estudiando la singularidad de las trayectorias de los perfiles de dafios
a la salud en cada uno de nuestros paises desde miradas libres de modelos preconcebidos que
obturan las posibilidades interpretativas, podriamos entender mejor lo que ha pasado, el
significado de los perfiles de dafios dentro de cada contexto, el camino por el cual se han
configurado las circunstancias que originan esa patologia y quizé, sobre todo, podriamos
incrementar nuestras posibilidades de pensar alternativas que apuntaran a un destino menos
tragico para la salud de los grupos mayoritarios de nuestras poblaciones.
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Esquema 1
Una representacion esquematica del modelo interpretativo




Mapa 1
La poblacién: su estructura
Estados Unidos Mexicanos
2000

Tipos de entidades segan grapos de edad y sexo
predomimantes®

B Hombees, sidios, viejos (5)

[7] Hosber=:, miios, pocos vigos (3)

[ Homsbees, pocos miios, vicjos (4)

[] Hombees, pocos sillosy vicjos (4)

B Mnjere=e, milics, viegos (4)

I Mimjere=, milios pocos viejos (4)

[ Mineres, pocos miios, vicgos (3)
[ Minjeres, pacos silio y viejos (5)
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Fuente: X11 Censo Nacional de Poblarion vy Vivienda, INEGL



Mapa 2
Entormo ambiental 1:
poblaciéon urbana y rural
Estados Unidos Mexicanos
2000

Porcentaje de poblacion en localidades de 15,000
habitantes o mas

Fuente: X11 Censo Nacional de Poblarion vy Vivienda, INEGL
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Mapa 3
Entormo ambiental I1:
Condiciones de 1la vivienda

Estados Unidos Mexicanos
2000

Porcentaje de la poblacion que ocupa
viviemdas com piso de fierma

M 12341
[ ILTaldT

[] 72amd

[|13a6s

Fuente: X11 Censo Nacional de Poblarion vy Vivienda, INEGL
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Mapa 4
Poblaciéon ocupada por sector de actividad

Estados Unidos Mexicanos
2000

% de poblacion ocapada sepun sector de actividad
(Primer cmartil para cada sector)

[ 8a473%dela
poblacstm ocepads em
secior | (apropecsana)

353ad24%dela

* Nwevo Leda pantencce s al prsse
il zepim ocepaos an sechor 111
** Con combmaciom e que finchion ashve 91w 15 1 % o zector L
NAdw3l ]l emzector Il w44 1 w535 em seclor IIT

Fuente: X11 Censo Nacional de Poblarion y Vivienda, INEGL
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Mapa 5
Niveles de ingreso
Estados Unidos Mexicanos
2000

Porcentaje de la poblacion ocupada
com ingresos mensnales de mm salario mimimo 0 menos

B 3298 25557
[ 1748 23283
O] 11,77 a 1641

[1419a1119

Fuente: X1 Cenco Nacional de Poblarion y Vivienda, INEGL
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Mapa 6
Prevalencia de morbilidad*
Estados Unidos Mexicanos

2000

Prevalencia de algan problemas de salnd x 100 habitantes
para fres grapos de edad*

Se considerd el perindo de dos semanas previas al
levaniamienin  Los tres grupos de edad foeron- de 0 a 9
anns, de 10 a 19 v de 20 o mas._

Fuente: Encnesta Nacional de Salnd 2000. Secretaria de Salnd e
INSP, México, 2003 (www_msp.mx/ensa2(00)
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Mapa 7
Patologia que ocasiona 1a mortalidad
Estados Unidos Mexicanos

2000

Tipos de entidades federativas segun sus
cimco primeras cansas de defamcion

EC. TM., DM, Acc_ECV (14)
EC, TM, DM, Acc, EH (9)
EC, TM, DM Acc_ APP (4)
EC. TM., DM, Acc_Hom (1)
EC. TM., DM, FI, APP (1)
EC, TM, DM, EH, ECV (2)
EC., TM. Acc, FIL, APP (1)
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EC: enfermed ades del comom.
Thi" twmose= salipmos

T dabetes el

Ao acrd esbes

ECYV- emfermeded codbrovesoalar
EH- emfermedad ex del hipado
AFF- ol enfermsedades orpmade: en el paiodo pemstal
Homr hoss dins

Fuoente: SSA_ 2002 Mortalidad 2000: www_ssa gob mx

15



Mapa 8
Servicios de atencion médica
Estados Unidos Mexicanos
2000

% de poblacion sim derechohabiencia de servicios de salnd

H 2.7 aT312
[ 5481 a 6812

[] 5.8a5338

[] 2841 a4543

Fuente: X11 Censo Nacional de Poblarion vy Vivienda, INEGL
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